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ABSTRAK 
Mycobacteruim Tuberculosis telah menginfeksi manusia dan menjadi ancaman global. Bersamaan 
dengan peningkatan penyakit ini timbul masalah baru yaitu TB dengan resisten ganda (TB-MDR). 
Indonesia termasuk salah satu negara dari 27 negara di dunia dengan kasus TB-MDR. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui Perilaku Pasien TB-MDR di BBKPM dan RSUD Labuang Baji. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah kualitatif menggunakan pendekatan studi kasus. Pemilihan informan 
menggunakan kriteria informan yaitu Pasien TB-MDR pada BBKPM dan RSUD Labuang Baji, keluarga 
pasien, petugas pada sentra Dots, petugas poli TB-MDR dan konselor henti rokok dengan jumlah 
informan sebanyak 9 orang. Pengumpulan informasi berupa wawancara mendalam, dan untuk keabsahan 
data dilakukan triangulasi sumber. Pengolahan dan analisis data menggunakan analisis isi dan disajikan 
dalam bentuk naratif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perubahan perilaku merokok 
informan sebelum dan sesudah sakit. Namun, semua informan memiliki riwayat merokok keluarga. 
Kebiasaan makan pasien TB-MDR yaitu kurang mengikuti anjuran atau pola yang disarankan serta 
kurangnya frekuensi makan. Keteraturan minum obat diterapkan oleh semua informan pasien TB-MDR. 
Saran, perlu kiranya untuk kesadaran dari pasien TB-MDR untuk merubah perilaku makan dan minum 
sesuai anjuran, perlunya dorongan atau motivasi dari keluarga, pegawai sentra DOTS, pegawai poli TB-
MDR serta konselor henti rokok terkait dengan penyembuhan pasien. 
Kata kunci : Perilaku, Tuberkulosis Resisten, Motivasi 
 
ABSTRACT 
Mycobacteruim Tuberculosis has infected humans become a global threat. Concurrent with an 
increase in this disease arises new problems that is TB with double resistent (TB-MDR). Indonesia is one 
of country from 27 countries in the world with TB-MDR cases. This study aims to determine the behavior 
of patients with TB-MDR in BPPKM and Regional General Hospital  of Labuang Baji. The type of 
research is a qualitative using a criteria informant that is TB-MDR pantients on BPPKM and Regional 
General Hospital of Labuang Baji, patients family, officer at the center of directly observed treatment 
short-course,  TB-MDR officer poly, and conselors stopping smoking with number of informants as many 
as 9 people. Gathering information form in-depth interviews, and for the validity of the data is performed 
triangulation sources. Processing and analysis data using content analysis and presented in narrative 
form. The result of research shows that there is a change in the behavior of smoking behavior of 
informant before and after illness. However,all informants have a family history of smoking. Eating 
habits of patients with TB-MDR are less follow the advice or suggested pattern and lack of meal 
frequency. Regularity of drinking medicine applied by all patients informan with TB-MDR. Suggestion, it 
is necessary for consciousness from patients with TB-MDR to change eating behavior and drinking 
behavior as recommended, need encouragement or motivation from familiy, center omployees of directly 
observed treatment sort-course, TB-MDR officer poly, and conselors stopping smokers related with 
healing patients. 
Keywords : Behavior, Resistant Tuberculosis, Motivation 
PENDAHULUAN 
Data WHO tahun 2010, Indonesia adalah negara dengan beban TB MDR nomor delapan  
di dunia dengan perkiraan kasus baru TB MDR 8900 orang per tahun. Prevalensi TB-MDR di 
Sulawesi Selatan sekitar 1.584 kasus. Sedangkan di Kota Makassar prevalensi TB-MDR juga 
masih relatif tinggi, yaitu sekitar 573 kasus (Dinkes Prov. Sulsel, 2011). 
Rekam Medik Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) pada tahun 2012 dari 6 
orang yang menjalani pengobatan kategori II, terdapat 1 orang yang positif TB-MDR. Menurut 
Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji, pada tahun 2011 terdapat 79 orang 
pasien TB-MDR dengan default sebanyak 18 orang dan meninggal sebanyak 8 orang. Pada tahun 
2012 jumlah suspek TB-MDR sebanyak 103 orang dengan jumlah pasien yang menjalani 
pengobatan sebanyak 18 orang, default 3 orang, meninggal 3 orang dan DO (Droup Out) 
sebanyak 6 orang (Rekam Medik, 2012). 
MDR-TB merupakan bentuk TB yang tidak merespon terhadap standar 6 bulan 
pengobatan yang menggunakan obat standard atau first-line (resisten terhadap isoniazid dan 
rifampicin) Dibutuhkan waktu 2 tahun untuk diobati dengan obat yang 100 kali lebih mahal 
dibandingkan pengobatan dengan obat standard (first-line). 
Hasil penelitian Pant di Nepal (2009) mayoritas pasien MDR TB (74%) adalah perokok. 
TB pada perokok lebih menular daripada penderita TB yang tidak merokok, kebiasaan merokok 
juga merupakan faktor dalam profresifitas TB paru dan terjadinya fibrosis. Angka kematian TB 
akan lebih tinggi pada perokok dibandingkan bukan perokok (Alvian, 2009). Menurut Tjandra 
Yoga dalam Tanggap, B (2011), pada perokok terjadi gangguan makrofag dan meningkatkan 
resistensi saluran napas dan permeabilitas epitel paru. Rokok akan menurunkan sifat responsif 
antigen. Insiden dan beratnya TB berhubungan dengan penggunaan rokok. Selain itu, rokok 
memperburuk kesehatan paru. Penderita TB paru yang masih merokok sejak terdiagnosis TB 
paru akan berisiko 1,204 kali lebih besar untuk mengalami kejadian TB paru resisten dibanding 
yang tidak merokok sejak terdiagnosis TB paru (Dwiastuti, 2011). 
Setyarini dalam Tanggap, B (2011) yang mendapati bahwa sebagian besar pasien TB 
yang resisten OAT memiliki status gizi kurang (61,5%). Infeksi TB dapat menyebabkan 
penurunan berat badan, status gizi yang buruk meningkatkan risiko infeksi dan penyebaran 
penyakit TB. Selain itu, gizi kurang akan menyebabkan daya tahan tubuh rendah sehingga 
pertahanan tubuh terhadap kuman TB akan berkurang. Studi Tanggap (2011) bahwa peningkatan 
status gizi selama 6 bulan saat pengobatan berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan. 
Tahitu (2006) kegagalan pengobatan TB disebabkan oleh kebiasaan pasien meminum 
obat. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang tidak patuh minum obat akan 
berisiko 41,8 kali mengalami kegagalan konversi BTA(+) dibandingkan responden yang patuh 
minum obat. Resistensi terhadap OAT disebabkan pasien tidak meminum obat secara teratur 
selama periode waktu yang ditentukan sehingga dapat mempengaruhi dalam upaya 
penyembuhan (Aditama dalam Setyowati 2011). Risiko kejadian TB paru resisten dengan 
ketidakpatuhan minum obat yaitu 3,5 kali lebih besar dibandingka penderita TB paru yang patuh 
minum obat (Usman, 2011). 
 
BAHAN DAN METODE 
Pengumpulan data telah dilaksanakan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
(BBKPM) dan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Kota Makassar pada tanggal 
02 April – 06 Mei 2013. Metode penentuan informan yaitu menggunakan metode purpossive 
sampling. Informan yang terlibat dalam penelitian ini adalah pasien TB-MDR, Keluarga Pasien, 
Pegawai Sentra DOTS, dan konselor henti rokok. Jumlah informan terdiri dari 5 orang pasien 
TB-MDR pada RSUD Labuang Baji, 1 orang keluarga pasien TB-MDR pada RSUD Labuang 
Baji, 1 orang pegawai sentra DOTS di BBKPM, 1 pegawai poli TB-MDR di RSUD Labuang 
Baji, dan 1 orang konselor henti rokok di BBKPM. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, menggunakan pendekatan studi kasus. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara mendalam (indeepth interview). Data yang 
diperoleh dari wawancara mendalam dilakukan secara manual sesuai dengan petunjuk 
pengolahan data kualitatif serta sesuai dengan tujuan penelitian ini dan selanjutnya dianalisis 
dengan metode analisis konten. 
 
HASIL PENELITIAN 
Kebiasaan merokok 
Hasil penelitian terkait dengan karakteristik pasien didapatkan informasi bahwa 90% 
mempunyai riwayat merokok. Baik sebagai perokok aktif maupun perokok pasif. Berikut hasil 
wawancaraanya: 
”Karakteristik itu banyak yah, 90 % pasien itu perokok tapi kalau ditanya dia selalu 
mengatakan sudah berhenti, padahal sebenarnya kan bukan berhenti tapi mengurangi saja. 
10%, kan yang datang itu perokok pasif. Jadi misalkan istrinya toh yang kena ternyata suami 
yang perokok pasif atau misalkan di keluarga tidak ada yang merokok tapi mungkin di 
lingkungan kerjanya ada. Pokoknya sekitar 90% semua yang datang kesini itu punya riwayat 
merokok…” 
(IF, 34 Thn, 25 April 2013) 
Hasil wawancara mengenai alasan merokok didapatkan informasi bahwa alasan informan 
merokok yaitu karena merokok sudah dianggap kebiasaan yang biasa oleh laki-laki. Seseorang 
juga dapat merokok karena faktor pergaulan. Berikut hasil wawancaranya : 
“Namanya juga laki-laki ikut-ikut toh sama teman. Sama orang, karena maumi dia apa juga. 
Terpaksa merokok mami” 
(AY, 47 Thn, 06 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai jenis rokok yang sering dikonsumsi didapatkan informasi 
bahwa jenis rokok yang biasa dihisap yaitu merk sampoerna dan malboro. Berikut hasil 
wawancaranya : 
“Biasa sampoerna, biasa malboro. Tergantung keadaan mami yang memungkinkan” 
(AH, 20 Thn, 03 Mei 2103) 
Hasil wawancara mengenai jumlah rokok yang sering di konsumsi pasien setiap hari 
didapatkan informasi bahwa informan menhisap rokok 1 bungkus setiap hari. Berikut hasil 
wawancaranya : 
“1 bungkuslah dalam satu hari, sampai malammi  itu. …” 
(AH, 20 Thn, 03 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai tempat merokok didapatkan informasi bahwa informan yang 
dulunya merupakan perokok aktif sering merokok di dalam maupun di luar rumah tergantung 
dari keadaan yang memungkinkan. Berikut hasil wawancaranya : 
“Sembarang mamilah. Dimana lagi enak.Mau di luar juga sering di dalam rumah juga 
sering.Tergantungji kalau itu. Tidak mestiji harus selalu di luar atau di dalam” 
(AY, 47 Thn, 06 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai dampak rokok terhadapa penyakit yang di derita informan 
yaitu sangat berbahaya. Berikut hasil wawancaranya : 
“Aih langsung cepat itu .jadi harus dihindarkan. Bikin bahaya itu” 
 (YL, 32 Thn, 03 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai upaya yang dilakukan informan untuk Berhenti merokok 
tergambar dalam wawancara berikut : 
“ Biasanya kan kalau pasien umum toh, ditanya dulu di bagian anamnesa trus ditanya dia 
punya riwayat merokok atau tidak. Kalau dia punya riwayat merokok dalam artian masih 
aktif eee di bawah ke sinimi ke konseling henti rokok ...Kalau dari  anamnesa dia sudah tidak 
merokok harus di tanya lagi sejak kapan, sudah berapa lama. Kalau dia masih bilang 
bulanan atau sudah 3 bulan atau berapa bulan tetap masuk ke sini ke konseling henti 
rokok… kemudian kita jelas kanmi kaitannya atau gangguannya… Tanya dulu begini, pak 
cobaki bede kurangi satu , dua batang atau berapa batang lah perhari diimbangi dengan 
banyak minum air putih, makan sehat dan sebagainya kemudian datang lagi…Kalau untuk 
perokok pasif , kalau dia datang kembali kedua kalinya kita minta datang untuk sama 
suaminya atau sama orang yang merokok di rumahnya atau bisa juga pas pada konseling itu 
kita jelaskan apa kaitannya orang yang ada di sekitar perokok dengan infeksi paru-paru” 
(IF, 34 Thn, 25 April 2013) 
Hasil wawancara mengenai riwayat merokok keluarga tergambar dalam wawancara 
berikut : 
“Ada suami saya dulu, tapi sudah berapa tahun sudah tidak, anakku sekarang…” 
(SM, 50 Thn, 05 Mei 2013) 
Kebiasaan makan dan minum 
Hasil wawancara mengenai jenis makanan dan minuman anjuran oleh pasien TB-MDR 
tergambaar dalam wawancara berikut : 
“Kalau yang disuruh itu paling daging, protein kaya telur, makan buah, yang sehat lah. 
Banyak banyak minum air putih.Tidak tauka juga kenapa di suruh. Karena ituji dia bilang 
dokter” 
(AY, 47 Thn, 06 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai jenis makanan dan minuman pantangan oleh pasien TB-MDR 
tergambaar dalam wawancara berikut : 
“Tidak boleh minum es, tidak boleh makan makanan yang berminyak. Yah ituji. Itu dilarang 
karena kalau minum es kan biasa batuk-batuk toh. Jadi sakitmi lagi biasa dada. Tapi ini 
tidak pernah skalima minum air es “ 
(AH, 20 Thn, 03 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai jenis pola makanan dan minuman anjuran oleh pasien TB-
MDR tergambaar dalam wawancara berikut : 
“Makan sayurji selalu hampir tiap hari di rumahku, minum air putih juga seringka iya tiap 
hari, banyak-banyak“ 
(SM, 50 Thn, 05 Mei 2013) 
 
Hasil wawancara mengenai  keterkaitan antara jenis makan dan minuman dengan 
penyembuhan pasien TB-MDR tergambar dalam wawancara berikut : 
“Penting memang itu kalau diikuti makan anjuran karena Alhamdulillah dulu 36 sekarang 
40 mi. Jadi harus memang diikuti. Batuk juga sudah kurang karena tidak minummi es. Sisa 
air hangat mami”  
(AH, 20 Thn, 03 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai  cara penyajian makan dan minuman pasien TB-MDR 
tergambar dalam wawancara berikut : 
“Kalau dalam ini rumah sakit biasa dikasi ikan goreng apa selamaku ini sakit. Biasa juga 
tempe goreng, kan berminyak itu toh. Kaya itumi tadi ku bilang Makanja sayur iya …” 
(DB, 49 Thn, 05 Mei 2013) 
Kebiasaan Minum Obat 
Hasil wawancara mengenai  riwayat pengobatan pasien TB-MDR tergambar dalam 
wawancara berikut : 
“Dulu waktu pengobatan 6 bulan saya di balai paru, setelah itu pergika ke puskesmas antang 
raya, tapi sempatka memang dek putus obat selama 2 bulan. Sekitar tahun 2010 itu. Jadi 
kembalika postifki dahakku” 
(YL, 30 Thn, 03 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai  frekuensi minum obat pasien TB-MDR tergambar dalam 
wawancara berikut : 
“Satu kaliji tiap hari, kalau saya deh ampun banyak sekali ada 16 tablet. Kalau sudah sede 
di minum enak lagi perasaan tapi efek sampingnya itu tidak enak” 
(AY, 47 Thn, 06 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai  dampak dari obat yang dirasakan oleh pasien TB-MDR 
tergambar dalam wawancara berikut : 
“Ini kemarin kaya apa itu, kaya mabokka, pusing.Tadi ini baru mual. Kalau pertama minum 
obat itu kaya pengelihatan lain-lain” 
(SM, 50 Thn, 05 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai  motivasi yang mendorong  pasien TB-MDR untuk 
melalukan pengobatan tergambar dalam wawancara berikut : 
“Kalau itu karena harus memang rajin minum obat. Dari pada sakit terus ki atau ka nanti 
tambah parah jadi baenya berobat saja. Mau tongi juga sembuh kasian supaya enakmi 
perasaanya” 
(HA, 25 Tahun, 05 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai  peran keluarga terhadap penyembuhan pasien TB-MDR 
untuk melalukan pengobatan tergambar dalam wawancara berikut : 
 
“Di dukungji.Kaya inimi biasa di antarki kalau minum obat. Biasa juga pergi sendiri. Di 
suruh rajin suntik.di bilang mamiki janganko capek ka untuk sembuhmu ji juga ini” 
(HA, 25 Tahun, 05 Mei 2013) 
Hasil wawancara mengenai  upaya memperbaiki perilaku TB-MDR tergambar dalam 
wawancara berikut : 
“Kalau upaya perubahan perilaku itu berasal dari individu masing-masing, namun tentunya 
kita harus tetap terus berupaya, salah satunya adalah memberikan pengetahuan tentang 
penyakit yang di derita, pentingnya minuman obat dan yang paling penting adalah 
memberikan motivasi kepada para pasien sehingga dia mau untuk terus berobat” 
(BD, 55 Thn, 27 April 2013) 
PEMBAHASAN 
Kebiasaan Merokok 
Seluruh informan pasien TB-MDR dalam penelitian ini mempunyai riwayat merokok. 
Baik sebagai perokok aktif maupun sebagai perokok pasif sebab saat ini, merokok merupakan 
kebiasaan yang umum dilakukan oleh semua orang termasuk perempuan. Perokok biasanya 
berasal dari berbagai kalangan dan umur, hal ini disebabakan karena rokok dapat dengan mudah 
diperoleh dimana saja. Menurut hasil wawancara informan konselor henti rokok bahwa  90% 
yang melakukan konseling rokok merupakan perokok aktif dan 10% perokok pasif dan dari hasil 
yang didapatkan bahwa semua informan TB-MDR memiliki riwayat merokok.  Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di BBKPM (Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat) Kota 
Makassar Tahun 2012 bahwa dari 100% kunjugan ke konseling henti rokok 90% diantaranya 
adalah perokok aktif dan 10% adalah perokok pasif. 
Alasan informan pasien yaitu karena pergaulan teman sebaya dan kebiasaan. Pengaruh 
buruk dari lingkungan pergaulan, khususnya pengaruh dari kelompok teman sebaya sering 
menjadi sumber penyebab seseorang menjadi perokok. Kelompok teman sebaya tersebut 
berperan sebagai media awal perkenalan rokok.Pengaruh teman kelompok ini dapat menciptakan 
keterikatan dan kebersamaan, sehingga yang bersangkutan sukar melepaskan diri. Berdasarkan 
teori H.L. Blum bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh empat faktor yaitu perilaku, 
lingkungan, genetik dan  layanan kesehatan dan lingkungan merupakan faktor utama 
(Notoatmodjo, 2010). Kebiasaan merokok akan menyebabkan ketergantungan terhadap zat-zat 
yang terkandung dalam rokok.  
Menurut informasi dari informan pasien TB-MDR yang pernah menjadi perokok bahwa 
mereka menjadi perokok pasif setelah terdiagnosis TB paru. Dapat dikatakan bahwa rokok 
merupakan faktor yang mengakibatkan seseorang yang terkena TB paru dapat menjadi TB 
resisten. Hal ini disebabkan karena asap rokok dapat merusak makrofag yang merupakan sel 
yang dapat memfagosit bakteri pathogen sehingga sel tidak mampu memfagosit bakteri seperti 
Mycobacterium tuberculosis dalam tubuh. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Dwiastuti (2011) yang membandingkan kategori risiko tinggi dengan kategori risiko rendah 
untuk yang mengalami kejadian TB paru resisten didapatkan OR sebesar 1,204. 
Dari hasil wawancara informan pasien TB-MDR didapatakan informasi bahwa  ada 
perbedaan antara perilaku merokok sebelum dan sesudah sakit. Perbedaan yaitu saat ini mereka 
bukan lagi menjadi perokok aktif namun menjadi perokok pasif. Hal ini disebabkan kesadaran 
dari informan mengenai dampak yang dapat ditimbulkan oleh rokok terkait upaya dalam proses 
penyembuhan. Kesadaran untuk merubah kebiasaan merokok tersebut merupakan keharusan atau 
paksaan yang harus dilakukan untuk membantu upaya penyembuhan. Teori Reaction Action 
(Fishbein & Ajzen:1980) dalam Notoatmodjo (2010) menekankan pentingnya “intention”/niat 
sebagai faktor penentu perilaku. Niat itu sendiri ditentukan oleh : sikap, norma subjektif dan 
pengendalian perilaku (Notoatmodjo, 2010). 
Kebiasaan makan dan minum 
Gizi merupakan faktor pendukung bagi penyakit infeksi seperti TB . Gizi yang seimbang 
dapat terpenuhi dengan menu makanan yang padat gizi. Gizi yang seimbang membantu 
mempercepat proses penyembuhan penyakit TB. Gizi seimbang mencakup makanan adekuat 
yang harus di konsumsi tubuh. Telah banyak diketahui, status nutrisi yang rendah ditemukan 
lebih sering terjadi pada penderita tuberkulosis aktif dibandingkan  orang sehat (Val, 2003). Gizi 
yang kurang menurunkan kekebalan tubuh pada seseorang, sehingga akan mudah terjangkit oleh 
penyakit 
Hasil wawancara dengan informan  di dapatkan informasi bahwa pasien kurang 
mengikuti makanan anjuran. Faktor ekonomi merupakan salah satu alasan kurangnya asupan gizi 
seimbang pasien. Sosial ekonomi sangat berpengaruh pada tingkat konsumsi. Konsumsi dan 
asupan makan yang tidak mencukupi biasanya menyebabkan keadaan gizi kurang, sehingga 
mempermudah masuknya bibit penyakit kedalam tubuh dan menyebabkan penyakit infeksi. 
Pengaruh buruk dari kurangnya asupan gizi seimbang yaitu kuranya BB. 
Telah banyak diketahui, status nutrisi yang rendah ditemukan lebih sering terjadi pada 
penderita tuberkulosis aktif dibandingkan orang sehat. Hal ini disebabkan karena penyakit 
infeksi umunya disebabkan anoreksia dan peningkatan kebutuhan metabolik sel oleh inflamasi 
yang berdampak bukan hanya sekedar penurunan berat badan tetapi juga akan mempengaruhi 
sistem kekebalan tubuh yang member perlindungan terhadap penyakit infeksi. Dari hasil 
penelitian di dapatkan informasi bahwa pasien mengalami berat badan di bawah normal karena 
kurangnya nafsu makan yang dirasakan. Frekuensi jumlah makan pasien sebanyak 2 kali dalam 
sehari dan kurang memenuhi standar gizi. Hal ini dilihat dari pola konsumsi pasien yang hanya 
mengkonsumsi nasi, ikan dengan frekuensi 3 kali dalam seminggu, kurang mengonsumsi protein 
seperti telur dan kurang minum susu bahkan memakan daging. Tuberkulosis dapat menyebabkan 
berat badan dibawah normal dan defisiensi mikronutrien (multivitamin dan mineral) karena 
terjadinya malabsorpsi, meningkatnya kebutuhan energi, terganggunya proses metabolik dan 
berkurangnya asupan makanan karena penurunan nafsu makan dan dapat mengarah terjadinya 
kondisi wasting. 
Usman (2011), Pola makan dengan menu gizi seimbang mempengaruhi pengobatan 
pasien TB. Menu gizi seimbang diantaranya yaitu makanan yang mengandung unsur karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin, mineral dan air. Asupan gizi makro dari penderita tuberkulosis paru 
masih sangat kurang yang akan berpengaruh pada peningkatan kesembuhan dan status gizi 
penderita adanya peningkatan asupan makanan pada penderita tuberkulosis paru akan 
meningkatkan status gizi. Adanya peran penting asupan makan yang dikonsumsi erat kaitanya 
dengan faktor kesembuhan. Melalui komunikasi yang baik akan mengubah kebiasaan yang 
kurang baik, yang akhirnya akan mengubah pola makan. Melalui cara pemilihan makanan yang 
disesuaikan dengan kualitas dan kuantitas yang dibutuhkan, yang akan menunjang penyembuhan 
penyakit tuberkulosis paru. Kebutuhan energi dan protein yang tinggi dengan gizi yang baik akan 
mempercepat proses penyembuhan, terutama pada penderita malnutrisi. Hal ini bila tidak 
ditangani secara tuntas dengan memutus rantai penularan akan menjadikan sumber penularan 
yang potensial. 
Diperlukan dukungan nutrisi yang adekuat yang akan mempercepat perbaikan status gizi 
dan meningkatkan sistem imunitas, yang dapat mempercepat proses penyembuhan, disamping 
pemberian obat TB yang teratur sesuai metode pengobatan. Rendahnya asupan makanan pada 
infeksi disebabkan oleh anoreksia, mual, muntah, suhu badan yang meningkat menyebabkan 
peningkatan metabolisme energi dan protein dan utilisasi dalam tubuh. Asupan yang tidak 
adekuat menimbulkan pemakaian cadangan energi tubuh yang berlebihan untuk memenuhi 
kebutuhan fisiologis dan mengakibatkan terjadinya penurunan berat badan dan kelainan biokimia 
tubuh. Hal ini berdampak terhadap sistem imunitas dan penurunan daya tahan tubuh dan infeksi 
menjadi progresif yang mengakibatkan perlambatan penyembuhan. Penderita TB resisten sering 
mengalami aneroksida, penurunan gizi, memeliki daya tahan tubuh yang rendah dan sangat peka 
terhadap penularan penyakit. Pada keadaan gizi yang buruk, reaksi kekebalan tubuh akan 
menurun sehingga kemapuan dalam mempertahankan kemampuan diri terhadap infeksi menjadi 
menurun (Chandra, 2010) 
Pasien penyakit TB-MDR sebagian besar mengalami malnutrisi, begitu pula sebaliknya 
penderita malnutrisi lebih rentan terkena penyakit tuberkulosis. Mengatur makanan bergizi 
seimbang untuk penderita TB-MDR dimaksudkan untuk mempercepat penyembuhan penyakit. 
Oleh karena itu, makanan anjuran begitu penting diberikan untuk mencegah dan mengurangi 
kerusakan jaringan, menambah berat badan hingga normal bagi yang mempunyai berat badan 
kurang. 
Menurut informasi yang didapatkan bahwa frekuensi makan pasien dalam seharinya 
hanya 2 kali, hal ini diakibatkan karena kurangnya nafsu makan yang dirasakan karena rasa mual 
yang dirasakan dan merupakan efek samping dari rifampizin. Dapat dikatakan bahwa frekuensi 
makan dapat mempengaruhi kesembuhan pasein sebab akibat status gizi yang rendah akan 
menyebabkan terjadinya gangguan metabolisme seperti sintesis sel, kerusakan mukosa jaringan 
serta integritas sel dan jaringan, terjadi gangguan dan disfungsi imunitas sehingga memperlambat 
proses penyembuhan. Frekuensi jenis makanan sangat menentukan tingkat konsumsi zat giz dan 
kebiasaan makan penderita TB-MDR yang tidak adekuat menimbulkan pemakaian cadangan 
energi berlebihan untuk memenuhi kebutuhan fisiologis dan mengakibatkan kelainan biokimia 
tubuh. Hal ini berdampak pada daya tahan tubuh terhadap infeksi menjadi progresi yang 
memperlambat penyembuhan. Rendahnya konsumsi makanan menyebabkan terjadinya 
penurunan status gizi yang ditandai dengan penurunan berat badan. Disamping itu, penyakit 
infeksi  
Kebiasaan minum obat 
Menurut Notoatmodjo, perilaku ketaatan berobat untuk penyakit kronis biasanya rendah. 
Hal ini dikarenakan, tidak ada akibat buruk yang segera dirasakan oleh penderita, misalnya : 
saran mengenai gaya hidup dan kebiasaan lama, pengobatan yang tidak boleh putus, adanya 
gejala efek samping obat yang menganggu tapi tidak berbahaya dan sebagainya. 
Pengobatan dapat berhasil jika dipengaruhi oleh kepatuhan penderita meminum obat. Jika 
penderita tidak patuh meminum obat, berhenti minum obat sebelum waktu yang ditentukan, atau 
putus berobat maka akan menimbulkan mutan Mycobacterium Tuberculosis yang resisten 
dengan pengobatan sekunder. 
Dari informasi yang di dapatkan bahwa setelah melalukan pengobatan intensif selama 6 
bulan, informan sempat mengalami putus obat disebabkan karena informan merasa dirinya telah 
sembuh tanpa melakukan pemeriksaan yang lebih lanjut dan pada akhirnya mengalai resisten. 
Ketidakpatuhan berobat pada penderita TB merupakan penyebab terjadinya resisten terhadap 
obat anti tuberkulosis, sehingga selama pengobatan pasien tidak boleh lupa meminum obat 
sesuai dengan jumlah yang seharusnya diminum. Obat TB diberikan dalam bentuk kombinasi, 
dari beberapa jenis dan jumlah yang cukup serta dosis tepat 6 bulan, agar kuman dapat terbunuh. 
Menurut G. Sujayanto dalam Tanggap (2011) bahwa pengobatan yang tidak teratur bukan hanya 
tidak menyembuhkan penderita tetapi juga menyebabkan kekebalan terhadap obat. 
Di Indonesia masih banyak ditemukan ketidak berhasilan dalam terapi tuberkolosis, hal 
ini disebabkan karena ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat secara rutin sehingga dapat 
menyebabkan resistensi kuman tuberkulosis terhadap obat-obat anti tuberkulosis dan kegagalan 
terapi. Ketidaksesuaian pemilihan jenis obat OAT berdasarkan standar pengobatan dapat 
menyebabkan terjadinya kegagalan terapi dan terjadinya kekambuhan karena jenis obat yang 
diterima pasien tidak sesuai dengan keadaan dan perkembangan pengobatan tuberkulosisnya. 
Ketepatan pengobatan meliputi dosis, cara pemberian, frekuensi, durasi, dan kombinasi 
pemberian obat merupakan faktor penting yang berperan dalam mencapai keberhasilan terapi 
dan menghambat atau menurunkan laju peningkatan penyakit tuberkulosis. 
Dari hasil wawancara terhadap informan pasien TB-MDR didapatkan informasi bahwa 
semua informan mempunyai kebiasaan minum obat yang teratur. Hal ini disebabkan kesadaran 
pasien akan pentingnya pengobatan yang teratur dapat mempengaruhi upaya penyembuhan dan 
perilaku putus obat pada masa pengobatan 6 bulan yang menyebabkan resistensi juga merupakan 
alasannya serta pengawasan dari pegawai poli TB-MDR untuk meminum obat di depan petugas. 
Menurut teori Kurt Lewin (1970), dalam Notoatmodjo (2010) perilaku manusia adalah suatu 
keadaan seimbang antara driving forces (kekuatan-kekuatan pendorong)   dan restrining forces 
(kekuatan-kekuatan penahan). Perilaku dapat berubah apabila terjadi ketidakseimbangan antara 
kedua kekuatan tersebut. Dalam hal ini dapat dikatakan bahwa informan yang dulunya pernah 
putus obat dan mengakibatkan resisten akan menjalani pengobatan secara rutin karena adanya 
pemberitahuan bahwa upaya penyembuhan pasien harus diikuti dengan pengobatan yang rutin 
dan mendapat pengawasan dari petugas kesehatan. 
Adanya hubungan yang bermakna antara riwayat pengobatan dengan kejadian TB paru 
resisten. Risiko kejadian TB paru resisten dengan riwayat pengobatan yaitu 7,429 kali lebih 
besar dibandingkan dengan penderita TB paru yang tidak memiliki riwayat pengobatan 
sebelumnya. Dengan demikian dapat dikatan bahwa riwayat pengobatan merupakan faktor risiko 
kejadian TB paru resisten (Dwiastuti, 2011). Pengobatan yaitu 7,429 kali lebih besar 
dibandingkan dengan penderita TB paru yang tidak memiliki riwayat pengobatan sebelumnya. 
Dengan demikian dapat dikatan bahwa riwayat pengobatan merupakan faktor risiko kejadian TB 
paru resisten ( Dwiastuti, 2011). 
MDR TB atau Multidrug resistan Tuberkulosis merupakan penyakit tuberkulosis yang 
resisten terhadap terhadap setidaknya isoniazid dan rifampisin, dua jenis obat anti tuberkulosis 
yang utama. Isoniozid atau dikenal dengan INH mempunyai efek samping ringan berupa 
keracunan pada saraf tepi, kesemutan dan nyeri otot atau gangguan kesadaan sedangkan efek 
samping dari rifampisin yaitu gatal-gata kemerahan, nyeri tulang, nyeri perut, mual, muntah dan 
kadang-kadang diare. Menurut informan pasien TB-MDR dampak yang sering dirasakan yaitu  
mual, mengantuk, pusing, sering muntah jika mengkonsumsi obat dan bahkan nyeri tulang. Ini 
merupakan efek samping ringan yang dirasakan pada saat sedang minum obat. Indikasi dari 
isoniazid adalah tuberkulosis dalam kombinasi dengan obat lain, sedangkan kontraindikasinya 
adalah penyakit hati yang aktif hipersensitifitas terhadap isoniazid. Efek samping dari isoniazid 
adalah mual, muntah, neuritis perifer, neuritis optic, kejang, demam, purpura, hiperglikemia, dan 
ginekomastia.Indikasi dari rifampisin adalah tuberkulosis dan lepra sedangkan kontraindikasinya 
tidak boleh digunakan pada keadaan sirosis, insufisiensi hati, pecandu alkohol dan pada 
kehamilan muda. Efek samping pada rifampisin adalah gangguan saluran cerna, terjadi sindrom 
influenza, gangguan respirasi, udem, kelemahan otot, gangguan menstruasi, warna kemerahan 
pada urin (Styariyanti, 2011) 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai perilaku pasien tuberkulosis tipe MDR (MultiDrug 
Resistan) di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) dan Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Labuang Baji, peneliti menyimpulkan bahwa : Perilaku merokok pada pasien TB-MDR 
dalam penelitian ini tidak terlalu Nampak. Hal ini karena informan pasien TB-MDR yang 
dulunya merupakan perokok aktif saat ini telah menjadi perokok pasif. Sehingga informan hanya 
menceritakan riwayat merokok mereka sebelum sakit. Namun, semua informan memiliki riwayat 
merokok keluarga saat ini.. Kebiasaan makan pasien TB-MDR yaitu kurang mengikuti anjuran 
atau pola yang disarankan dan frekuensi makan informan pasien hanya 2 kali dalam sehari 
dengan alasan kurangnya nafsu makan serta masih adanya informan yang mengonsumsi 
makanan yang berminyak. Keteraturan minum obat diterapkan oleh semua informan pasien TB-
MDR. Hal ini karena adanya pemahaman mereka akan dampak putus obat terhadap proses 
penyembuhan penyakitnya yang menjadi alasan untuk rajin berobat dan meminum langsung di 
depan petugas 
. 
SARAN 
Disarankan pasien menyadari pentingnya perubahan perilaku mengenai kebiasaan merokok, 
kebiasaan makan dan minum, dan kebiasaan minum obat dengan mengikuti anjuran konselor dan 
petugas kesehatan. Disarankan agar keluarga melakukan kontrol terhadap perilaku pasien TB-
MDR dalam hal kebiasaan merokok dalam keluarga, kebiasaan makan dan minum serta keiasaan 
minum obat yang menjadi faktor penghambat penyembuhan pasien TB-MDR. Dibutuhkan 
pemberian edukasi dan motivasi yang intensif dari konselor henti rokok serta petugas kesehatan 
untuk membantu penyembuhan pasien. 
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